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ABSTRAK 
 Latar belakang: Infeksi yang terjadi pada saluran akar dan jaringan sekitar akar 
gigi, selalu memiliki hubungan dengan bakteri baik secara langsung ataupun tidak langsung. 
Berdasarkan jenis bakteri yang berhasil dievaluasi dari saluran akar gigi yang terinfeksi 
diperoleh bahwa jumlah Phorphyromonas gingivalis (P. gingivalis) menduduki peringkat 
ketiga dengan persentase 12.2 % setelah Peptostreptococcus spp. (16%) dan Streptococcus 
spp. (14.2 %).
 
 P.gingivalis adalah bakteri anaerob Gram negatif yang dapat bertahan  dari 
mekanisme pertahanan host dengan  memanfaatkan sebuah panel faktor virulensi yang 
menyebabkan deregulasi innate immune dan respon inflamasi. Buah mahkota dewa 
(Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl) adalah obat tradisional  yang telah terkenal berkhasiat 
dalam penyembuhan berbagai penyakit seperti kanker rahim dan diabetes oleh masyarakat, 
karena bersifat antioksidan.  Pada  penelitian ini, buah mahkota dewa diekstrak dan diamati 
efek antibakterinya terhadap P. gingivalis  yang diperuntukkan sebagai alternatif bahan 
medikamen saluran akar. Tujuan penelitian Untuk mengetahui efek antibakteri ekstrak 
buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl)  terhadap bakteri P. gingivalis. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium. Hasil : Berdasarkan 
pengujian pada medium BHIB dan kultur ulang  pada medium Mac Conkey dapat dikatakan 
bahwa ekstrak buah mahkota dewa  tidak memiliki efek antibakteri terhadap bakteri P. 
gingivalis,  sehingga  tidak terbentuk zona inhibisi di seluruh konsentrasi buah mahkota 
dewa pada medium  biakan P. gingivalis. Kesimpulan : Ekstrak buah mahkota  dewa tidak 
memiliki efek antibakteri terhadap bakteri P. gingivalis sehingga tidak dapat digunakan 
sebagai alternatif bahan medikamen saluran akar.  






 Background: Infections in the root canal and the tissue around apical tooth, 
always have a relantionship with the bacteria either directly or indirectly. Based on 
the bacteria that succesfully evaluated from an infected tooth root canal is obtained 
that the total of P. gingivalis bacteria on the third stage with pencertage 12.2 % after  
Peptostreptococcus spp. (16%) and Streptococcus spp. (14.2 %).
 
 P. gingivalis is an 
anaerobic Gram-negative bacteria which can last from host defense mechanisms with using a 
penel of virulence factors that cause deregulation innate immune dan inflamation respons. 
Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl is a traditional medicine famous efficacious in the 
treatment of various diseases such as cervical cancer and diabetes by the public because it is 
an antioxidant. In this researh, Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl extracted and observed 
antibacterial effects againt P. gingivalis to alternative medicaments on the tooth canal 
treatment. Purpose:  To knowed the antibacterial effect of Phaleria macrocarpa  extract  
againts P. gingivalis bacteria. Methods : experimental laboratories. Result: Based the 
calibration in BHIB medium and reculture on  Mac Conkey medium, it can be said that  
Phaleria macrocarpa  extract do not have antibacterial effects againts P. gingivalis bacteria, 
so it’s not found inhibision zone on P. gingivalis culture medium.   Conclusion: : Phaleria 
macrocarpa  extract do not have antibacterial effects againts P. gingivalis bacteria so that  
can not be used as an alternative to root canal medicaments.  





SAMPUL ...............................................................................................................  i 
LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................... ii 
PERNYATAAN  .................................................................................................... iii 
KATA PENGANTAR  .......................................................................................... iv 
ABSTRAK  ............................................................................................................ vi 
DAFTAR ISI ......................................................................................................... viii 
DAFTAR GAMBAR ............................................................................................. x 
DAFTAR TABEL .................................................................................................. xi 
BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 
1.1. Latar belakang ............................................................................................ 2 
1.2. Rumusan masalah ....................................................................................... 2 
1.3. Tujuan penelitian ........................................................................................ 2 
1.4. Hipotesis penelitian .................................................................................... 2 
1.5. Manfaat penelitian ...................................................................................... 3 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 4 
2.1. Infeksi saluran akar .................................................................................... 4 
2.1.1.Mekanisme infeksi saluran akar .......................................................... 5 
2.1.2.Mikroorganisme infeksi saluran akar  ................................................. 7 
2.2. Porphyromonas gingivalis  ....................................................................... 14 
2.3. Buah mahkota dewa  ................................................................................. 16 
    2.3.1. Morfologi buah mahkota dewa  .......................................................... 16 
    2.3.2. Kandungan buah mahkota dewa  ........................................................ 17 
BAB III KERANGKA KONSEP ......................................................................... 21 
3.1. Kerangka teori ........................................................................................... 21 
ix 
 
3.2. Kerangka konsep ....................................................................................... 22 
BAB IV METODE PENELITIAN ....................................................................... 23 
4.1. Jenis penelitian .......................................................................................... 23 
4.2. Rancangan penelitian ................................................................................ 23 
4.3. Tempat penelitian  ..................................................................................... 23 
4.4. Waktu penelitian  ....................................................................................... 23 
4.5. Variabel penelitian .................................................................................... 23 
4.6. Definisi operasional variabel ..................................................................... 24 
4.7. Kriteria penelitian ...................................................................................... 25 
4.8. Alat dan bahan penelitian .......................................................................... 25 
4.9. Prosedur penelitian .................................................................................... 26 
4.10.Alur penelitian  ......................................................................................... 30 
4.11. Jenis data dan pengelohan data  .............................................................. 31 
4.12. Analisis data ............................................................................................ 31 
BAB V HASIL ...................................................................................................... 32 
5.1. Penentuan kadar hambat minimum (KHM) dan kadar bunuh minimum 
(KBM) ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri P. gingivalis ............ 33 
5.2. Pengukuran zona inhibisi terhadap bakteri P. gingivalis  ......................... 35 
BAB VI PEMBAHASAN ..................................................................................... 37 
BAB VII PENUTUP ............................................................................................. 40 
7.1. Kesimpulan ................................................................................................ 40 
7.2. Saran .......................................................................................................... 40 
DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 41 





Gambar 2.1. Prevalensi bakteri yan terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan              
periodontitis apikalis akut ...............................................................   9 
Gambar 2.2. Prevalensi bakteri yan terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan              
periodontitis apikalis kronis  ............................................................ 10 
Gambar 2.3. Prevalensi bakteri yan terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan              
abses apikalis akut  .......................................................................... 11 
Gambar 2.4. Prevalensi bakteri yang detetksi pada saluran akar setelah 
perawatan saluran akar ..................................................................... 12 
Gambar 2.5. Interaksi nutrisi antarbakteri yang dapat terjadi pada saluran akar 
yang terinfeksi  ................................................................................. 13 
Gambar 2.6. Pohon mahkota dewa  ...................................................................... 17 
Gambar 5.1. Hasil uji KHM ekstrak buah mahkota dewa terhadap  bakteri P. 
gingivalis  ......................................................................................... 34 




Tabel 2.1. Prevalensi bakteri yang dievaluasi dari saluran akar  ........................... 8 
Tabel 2.2. Hasil fraksi ekstrak buah mahkota dewa ............................................. 18 
Tabel 2.3. Hasil pemeriksaan pendahuluan profil fitokimia pada buah mahkota 
dewa ...................................................................................................... 18 
Tabel 2.4. Total kandungan fenolik dan flavonoid pada beberapa bagian buah 
mahkota dewa  ...................................................................................... 20 
Tabel 5.1. Tingkat kekeruhan bakteri P. gingivalis  pada medium BHIB setelah 
diberi ekstrak buahmahkota dewa, kontrol negatif dan kontrol positif 
dengan inkubasi selam 72 jam .............................................................. 33 
Tabel 5.2. Hasil pengukuran zona inhibisi ekstrak buah mahkota dewa terhadap 
bakteri P. gingivalis pada medium biakan............................................ 35 
Tabel 5.3. Laporan hasil pengukuran zona inhibisi ekstrak buah mahkota dewa 










1.1. Latar belakang  
      Infeksi yang terjadi pada saluran akar dan jaringan sekitar akar gigi, selalu 
memiliki hubungan dengan bakteri baik secara langsung ataupun tidak langsung. 
Berdasarkan jenis bakteri yang berhasil dievaluasi dari saluran akar gigi yang 
terinfeksi diperoleh bahwa jumlah Phorphyromonas gingivalis (P. gingivalis) 
menduduki peringkat ketiga dengan persentase 12.2 % setelah 
Peptostreptococcus spp. (16%) dan Streptococcus spp. (14.2 %).
1  
 
P.  gingivalis adalah bakteri anaerob Gram negatif yang terlibat dalam 
patogenesis periodontitis dan penyakit inflamasi yang menghancurkan jaringan 
pendukung gigi. Bakteri ini  dapat menginvasi jaringan periodontal secara lokal 
dan dapat bertahan  dari mekanisme pertahanan host dengan  memanfaatkan 
sebuah panel faktor virulensi yang menyebabkan deregulasi innate immune dan 
respon inflamasi. 
2  
 Studi terkini mendapatkan bahwa P. gingivalis dapat memicu apoptosis 
setelah 24 jam paparan pada sel epitel gingiva manusia.
3
 Confocal laser 
scanning microscopy  memperlihatkan bahwa P. gingivalis dapat bersama 
dengan Streptococcus gordinii  dan Fusobacterium nucleatum dalam komunitas 
in vitro, sehingga diperlukan  penelitian lebih lanjut untuk menemukan bahan 





Berdasarkan  hal tersebut, maka dilakukanlah penelitian ini, untuk mengetahui 
efek antibakteri dari bahan alami yaitu buah mahkota dewa (Phaleria 
macrocarpa (Scheff) Boerl) yang selama ini telah dimanfaatkan  sebagai obat 
tradisional  oleh masyarakat. Selain itu, sebelumnya telah ada penelitian yang 
menunjukkan bahwa ekstrak  etanol buah mahkota dewa memiliki daya 
antibakteri dan dapat menghambat pertumbuhan Enterococcus faecalis (KBM 
12.5 %) dan Fusobacterium nucleatum (KBM 3.125%). 
5,6  
      
Pada  penelitian ini, buah mahkota dewa akan diekstrak dan diamati efek 
antibakterinya terhadap P. gingivalis  yang diperuntukkan sebagai alternatif 
bahan medikamen saluran akar. 
 
1.2. Rumusan masalah  
Bagaimana efek antibakteri ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria 
macrocarpa (Scheff) Boerl) terhadap bakteri  P. gingivalis?  
1.3. Hipotesa penelitian 
1. H0 : Ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl) 
tidak memiliki efek antibakteri terhadap bakteri  P. gingivalis.  
2. Ha : Ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl) 
tidak memiliki efek antibakteri terhadap bakteri  P. gingivalis.  
1.4. Tujuan penelitian 
Untuk mengetahui efek antibakteri ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria 





1.5 .  Manfaat penelitian  
1. Mengetahui efek ekstrak buah mahkota dewa sebagai alternatif 
medikamen saluran akar.  
2. Mengetahui manfaat  buah mahkota dewa dalam bidang kedokteran gigi 




BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA  
2.1. Infeksi saluran akar 
 
      Infeksi saluran akar dapat menyebabkan periodontitis apikal yang merupakan 
penyakit radang dengan etiologi mikroorganisme. Meskipun faktor kimia dan fisik 
dapat menyebabkan peradangan periradikular, sebagian besar bukti ilmiah 
menunjukkan bahwa infeksi endodontik sangat penting untuk perkembangan dan 
kelangsungan berbagai bentuk periodontitis apikal. Infeksi endodontik berkembang 
dalam saluran akar tanpa pertahanan dari host, baik sebagai akibat dari nekrosis 
pulpa (sebagai lanjutan dari karies, trauma, penyakit periodontal, atau prosedur 
operasi iatrogenik) atau pengeluaran pulpa untuk pengobatan.
7
 
  Meskipun fungi dan yang terbaru archaea dan virus telah ditemukan 
hubungannya dengan infeksi endodontik, tetapi bakteri merupakan faktor utama yang 
terlibat dalam patogenesis periodontitis apikal. Dalam tahap lanjutan dari proses 
infeksi endodontik, dapat diamati bahwa kumpulan bakteri yang menyerupai biofilm 
melekat pada dinding saluran akar. 
7 
      Bakteri yang berkoloni pada sistem saluran akar masuk melalui kontak dengan 
jaringan periradikular atau apikal/foramen lateral maupun perforasi akar. Akibat 
pertemuan antara bakteri dan pertahanan host, maka perubahan inflamasi terjadi di 
jaringan periradikular dan menimbulkan perkembangan periodontitis apikal. Hal ini 
tergantung pada beberapa faktor bakteri dan host terkait, infeksi endodontik dapat 




      Tujuan utama dari perawatan endodontik adalah untuk mencegah perkembangan 
periodontitis apikal atau untuk menciptakan kondisi yang memadai untuk 
penyembuhan jaringan periradikular. Karena periodontitis apikal adalah penyakit 
infeksi, alasan untuk perawatan endodontik adalah tidak terbantahkan  untuk 
membasmi infeksi yang terjadi dan / atau mencegah bakteri menginfeksi atau 
menginfeksi kembali saluran akar atau jaringan periradikular.
7
  
      Prinsip utama dari profesi kesehatan adalah pemahaman yang menyeluruh 
tentang etiologi penyakit dan patogenesis sehingga menyediakan kerangka kerja 
untuk pengobatan yang efektif. Dalam konteks ini, memahami aspek mikrobiologis 
dari periodontitis apikal adalah dasar untuk praktek endodontik berkualitas tinggi dan 
didirikan pada wawasan ilmiah yang kuat. 
7 
 2.1.1.  Mekanisme infeksi saluran akar 
     Dalam kondisi normal, kompleks pulpodentin steril dan terisolasi dari 
mikroorganisme mulut dengan adanya enamel dan sementum. Ketika  keutuhan 
lapisan-lapisan alami tertembus (misalnya, sebagai akibat dari karies, fraktur akibat 
trauma dan retakan, prosedur restoratif, scaling dan root planing, gesekan, abrasi), 
kompleks pulpodentin terkena lingkungan mulut dan kemudian berhadapan dengan 




      Bakteri dari biofilm subgingiva yang berhubungan dengan penyakit periodontal 
juga mungkin memiliki akses ke pulpa melalui tubulus dentin di daerah servikalis 
6 
 
gigi dan foramen lateral dan apikal. Bakteri juga mungkin memiliki akses ke saluran 
akar setiap saat selama atau setelah intervensi tindakan endodontik.
7 
      Setiap kali dentin terinfeksi, maka pulpa memiliki  risiko terinfeksi akibat 
permeabilitas dentin yang normal ditentukan oleh struktur tubularnya. Tubulus 
dentin melintasi seluruh lebar dentin dan memiliki konformasi kerucut, dengan 
diameter terbesar terletak dekat pulpa (rata-rata, 2,5 µm) dan diameter terkecil di 
tepi, dekat enamel atau sementum (rata-rata, 0,9 µm). Diameter tubulus terkecil 
sepenuhnya kompatibel dengan diameter sel dari spesies bakteri rongga mulut 
sebagian besar berkisar 0,2-0,7 µm.
7 
      Invasi bakteri dari tubulus dentin terjadi lebih cepat pada gigi nonvital daripada 
yang vital. Pada gigi vital, pergerakan luar  cairan dentin dan isi tubular (termasuk 
proses odontoblas, fibril kolagen, dan sheathlike lamina limitans yang melapisi 




     Faktor-faktor lain seperti skelerotik dentin di bawah lesi karies, dentin tersier, 
lapisan smear dan deposisi intratubular fibrinogen juga mengurangi permeabilitas 
dentin, sehingga membatasi atau bahkan menghambat perkembangan bakteri pada 
pulpa melalui tubulus dentin. Molekul pertahanan host, seperti antibodi dan 
komponen dari sistem komplemen, juga dapat berada dalam cairan dentin gigi vital 
dan dapat membantu dalam perlindungan terhadap invasi bakteri dalam dentin. 
Selama pulpa vital, paparan dentin tidak mewakili mekanisme signifikan infeksi 
7 
 
pulpa, kecuali apabila ketebalan dentin jauh berkurang dan permeabilitas dentin 
meningkat secara signifikan.
7 
      Sebagian besar bakteri dalam proses karies yang nonmotile menyerang dentin 
dengan pembelahan sel berulang yang mendorong sel-sel dalam tubulus. Sel bakteri 
juga dapat menekan  tubulus melalui tekanan hidrostatik yang terjadi pada dentin 
selama pengunyahan. Bakteri di dalam tubulus yang berada di bawah lesi karies 
dalam dapat mencapai pulpa bahkan sebelum paparan pulpa secara jelas. Bakteri dari 
celah gingiva atau poket periodontal mungkin mencapai saluran akar gigi yang 
pulpanya menjadi nekrotik setelah trauma dengan  melalui pembuluh darah jaringan  
periodonsium yang terputus, keadaan ini  disebut anachoresis.
7
  
      Paparan langsung dari pulpa gigi ke rongga mulut adalah rute paling jelas dari 
infeksi endodontik. Karies merupakan penyebab paling umum dari terbukanya pulpa, 
tetapi bakteri juga dapat mencapai pulpa melalui terbukanya pulpa langsung, baik 
karena prosedur restorasi yang iatrogenik atau trauma. Jaringan pulpa yang terbuka 
dapat mengalami kontak langsung dengan bakteri mulut dari lesi karies, air liur, dan / 
atau akumulasi plak pada permukaan terpapar.
7 
 
     Pada umumnya, pulpa yang  terpapar akan mengalami peradangan, nekrosis dan 
menjadi terinfeksi. Waktu antara terpaparnya pulpa dan terjadinya infeksi di seluruh 
saluran akar  tidak dapat diprediksi, tetapi biasanya merupakan proses yang lambat.
7 
 2.1.2. Mikroorganisme infeksi saluran akar 
 
     Secara konseptual, bakteri dalam biofilm plak subgingiva yang berhubungan 
dengan penyakit periodontal bisa mencapai pulpa melalui jalur yang sama ketika 
8 
 
bakteri intrakanal mencapai jaringan periodontal  sehingga dapat memberi efek yang 
merugikan pada pulpa. Namun, perubahan degeneratif dan inflamasi derajat yang 
berbeda dapat terjadi pada pulpa dengan periodontitis marginal terkait.
1,5 
     Nekrosis pulpa sebagai konsekuensi dari penyakit periodontal hanya berkembang 
jika poket periodontal mencapai foramen apikal, menyebabkan kerusakan permanen 
pembuluh darah utama yang menembus foramen ini untuk mensuplai pulpa. Setelah 
pulpa menjadi nekrotik, bakteri periodontal dapat mencapai sistem saluran akar 
melalui tubulus dentin yang terkena di daerah servikal atau melalui lateral dan 
foramen apikal untuk membentuk proses infeksi endodontik.
1,5 
     Berdasarkan penelitian yang dilakukan oeh Esrafil Balaei Gajan, et. al. pada tahun 
2009,   prevalensi bakteri yang dievaluasi dari saluran akar ditunjukkan oleh tabel 
berikut.  
Tabel 2.1    Prevalensi bakteri yang dievaluasi dari saluran akar 
 
 
Sumber: Gajan EB,  et al. Microbial flora of root canals of pulpally-infected teeth: enterococcus 
faecalis a prevalent species. 2009.  
Spesis Prevalensi 
Peptostreptococcus spp. 16% 
Streptococcus spp. 14,2% 
Porphyromonas spp. 12,2% 
Enterococcus faecalis  9,6% 
Staphylococccus salivarius  8,6% 
Provotella spp. 8,1% 
Lactobacillus spp. 7,1% 
Actinoimyces spp. 7,1% 
Candida albicans  3,6% 
Veillonella spp. 2,5% 
Eubacterium  spp. 2,5% 
Bacillus spp. 2% 




Gambar 2.1 : Prevalensi bakteri yang terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan 
periodontitis apikal akut. Data dari penelitian dengan menggunakan protokol reaksi berantai 
polimerase bertingkat-takson tertentu. 
Sumber: Kenneth M, et al. Cohen’s Pathway of the pulp tenth edition.2011. 
 Pada gambar 2.1. menunjukkan prevalensi bakteri yang terdeteksi pada 
infeksi primer gigi dengan periodontitis apikalis akut. Data dari penelitian dengan 
menggunakan protokol reaksi berantai polimerasi bertingkat-takson tertentu. Bakteri 





Gambar 2.2  Prevalensi bakteri yang terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan 
periodontitis apikal kronis. Data dari penelitian dengan  menggunakan protokol reaksi 
berantai polimerase bertingkat-takson tertentu. 
Sumber: Kenneth M, et al. Cohen’s Pathway of the pulp tenth edition.2011. 
  Pada gambar 2.2.  menunjukkan prevalensi bakteri yang terdeteksi pada 
infeksi primer gigi dengan periodontitis apikalis kronis. Data dari penelitian dengan 
menggunakan protokol reaksi berantai polimerasi bertingkat-takson tertentu. Bakteri 





Gambar 2.3 : Prevalensi bakteri yang terdeteksi pada infeksi primer gigi dengan abses 
apikalis akut. Data dari penelitian dengan menggunakan protokol reaksi berantai polimerase 
bertingkat--takson tertentu. 
Sumber: Kenneth M, et al. Cohen’s Pathway of the pulp tenth edition.2011. 
 Pada gambar 2.3. menunjukkan prevalensi bakteri yang terdeteksi pada 
infeksi primer gigi dengan abses apikalis akut. Data dari penelitian dengan 
menggunakan protokol reaksi berantai polimerasi bertingkat-takson tertentu. Bakteri 




    Prevalensi bakteri yang terdeteksi pada saluran akar setelah perawatan saluran 
akar adalah sebagai berikut.  
 
 
Gambar 2.4 : Prevalensi bakteri yang terdeteksi setelah perawatan saluran akar- 
posttreatment disease. Data dari penelitian dengan menggunakan protokol reaksi berantai 
polimerase bertingkat-takson tertentu. 
Sumber: Kenneth M, et al. Cohen’s Pathway of the pulp tenth edition.2011. 
     
 Berdasarkan gambar di atas diperoleh bahwa prevalensi bakteri P. gingivalis 





       Interaksi nutrisi antarbakteri yang dapat terjadi pada saluran akar yang terinfeksi 
ditunjukkan oleh gambar berikut. 
 
Gambar 2.5. : Interaksi nutrisi antarbakteri dapat terjadi pada infeksi saluran akar, di 
mana pertumbuhan dari beberapa spesies dapat tergantung pada produk metabolisme 
spesies lain.  
Sumber: Kenneth M, et al. Cohen’s Pathway of the pulp tenth edition.2011. 
      Gambar 2.5 menunjukkan  pertumbuhan dari beberapa spesies dapat tergantung 
pada produk metabolisme spesies lain. Selain itu, salah satu spesies bakteri dapat 
memberikan kondisi yang menguntungkan bagi spesies yang lain, misalnya dengan 
mengurangi tekanan oksigen di lingkungan dan mendukung pembentukan anaerob, 
atau dengan melepaskan beberapa proteinase yang dapat memberikan perlindungan 
dari pertahanan host. Interaksi negatif antarbakteri dapat bertindak sebagai 
mekanisme umpan balik yang membatasi kepadatan populasi. Contohnya termasuk 
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kompetisi (untuk nutrisi dan ruang) dan amensalisme (ketika salah satu spesies 
menghasilkan zat yang menghambat spesies lain).
7 
      Banyak spesies melekat secara langsung pada permukaan host, spesies lain 
mengikuti bakteri yang telah  menempel ke permukaan. Sepasang spesies dapat 
menyertakan satu sama lain dengan cara interaksi reseptor-adhesin yang spesifik, 
seperti lektin sebagai interaksi (attachment protein tertentu pada permukaan satu 
spesies ke spesies karbohidrat tertentu pada permukaan yang lain), hal ini disebut 
dengan coaggregation. Coaggregation dapat mendukung kolonisasi bakteri pada  
permukaan host dan menfasilitasi interaksi metabolisme antar bakteri. 
Coaggregation telah ditunjukkan oleh beberapa pasang takson bakteri yang 
ditemukan pada infeksi endodontik.
7 
 
2.2. Porphyromonas gingivalis 
      Klasifikasi Porphyromonas gingivalis: 
      Phylum  : Bacteroidetes  
      Class  : Bacteroidetes 
      Orde  : Bacteroisales 
      Family  : Porphyromonadaceae 
      Genus  : Porphyromonas 
      Species  : Porphyromonas gingivalis 
15 
 
      Spesies Porphyromonas adalah bakteri anaerob basil Gram negatif yang 
merupakan bagian dari flora normal rongga mulut. Spesies Porphyromonas dapat 
dilkultur dari infeksi jaringan periodontal dan infeksi periapikal gigi.
8
 Hal itu 
disebabkan bakteri ini terlibat dalam patogenesis periodontitis dan penyakit inflamasi 
yang menghancurkan jaringan pendukung gigi.
2 
 
      P. gingivalis adalah bakteri patogen periodontitis yang terdapat dalam sebuah 
kumpulan biofilm kompleks mikroorganisme multispesies yang disebut dengan  
dental plaque.
4
 P. gingivalis  diduga periodonto patogen asaccharolytic. Hal itu  
diketahui karena organisme anaerob ini menggunakan peptida yang bukan 
merupakan  asam amino bebas sebagai sumber energi.
9
  
      Confocal laser scanning microscopy  memperlihatkan bahwa P. gingivalis dapat 
bersama dalam komunitas in vitro dengan Streptococcus gordinii  dan 
Fusobacterium nucleatum, yang merupakan unsur pokok dental plaque.                   
P. gingivalis, Streptococcus gordinii  dan Fusobacterium nucleatum dapat 
membentuk lingkungan hidup yang menyediakan dukungan fisiologi bagi                
P. gingivalis. Protein seperti HmuR merupakan up-regulated  yang sangat 
dibutuhkan untuk struktur komunitas ini.
4
 
      Infeksi oral P. gingivalis memicu peningkatan yang signifikan serum IL-6 selama 
infeksi jangka pendek. Selama jangka pendek infeksi, serum amyloid A (SAA) 
mengalami peningkatan.
10 
Studi terkini memberikan bukti bahwa P. gingivalis dapat 




      P. gingivalis dapat menginvasi jaringan periodontal secara lokal dan dapat 
bertahan dari mekanisme pertahanan host. Bakteri ini memanfaatkan sebuah panel 
faktor virulensi yang menyebabkan deregulasi innate immune dan respon inflamasi. 
Bakteri ini berperan dalam faktor virulensi major dengan menghasilkan 
lipopolisakarida, kapsul, gingipains dan fimbria, serta   sebagai dasar dari spesies 
biofilm dalam menghadapi respon host.
2
  
2.3. Buah mahkota dewa  
      2.3.1. Morfologi mahkota dewa  
        Mahkota dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff) Boerl)  dikenal sebagai salah 
satu tanaman obat Indonesia yang berasal dari Papua/Irian Jaya. Tanaman atau pohon 
mahkota dewa ditanam sebagai tanaman peneduh, ukurannya tidak terlalu besar 
dengan tinggi sekitar 1,5 – 5 meter dengan batang berwarna coklat kehijauan. 
Daunnya tunggal, lonjong berwarna merah menyala yang tumbuh dari batang utama 
hingga ke ranting berbentuk bulat dengan ukuran bervariasi. Buah muda warnanya 
hijau, sedangkan yang sudah tua berwarna merah marun. Buah mahkota dewa 
biasanya mengalami proses pengawetan dengan beberapa cara antara lain 






Gambar 2.6 : P.macrocarpa (Mahkota Dewa, 'God's Crown') plant from the family of Thymelaeaceae showing 
the fruits. 
Sumber: Rabyah B. Ali, et al. Hypoglycemic and anti-hyperglycemic study of Phaleria 
macrocarpa fruits pericarp. Malaysia: Academic Journal. J med. plant res; 2012; Vol. 6 
(10).  pp. 1983.   
      Saat ini, buah dan daun mahkota dewa oleh  masyarakat Indonesia telah 
digunakan untuk mengatasi berbagai keluhan/ penyakit dan semakin dirasakan 
khasiatnya oleh masyarakat umum dengan petunjuk beberapa pengobatan herbal. 
Secara empiris buah mahkota dewa telah digunakan untuk pengobatan terhadap 
penyakit kanker rahim ataupun kanker lainnya, dan hasilnya dapat menyembuhkan 
dengan memuaskan.
5 
2.3.2. Kandungan buah mahkota dewa  
     Buah mahkota dewa diketahui mengandung berbagai senyawa metabolit 
sekunder: alkaloid, terpenoid, saponin, polifenol, tannin sterol dan kumarin. Selain 
itu, tumbuhan ini juga mengandung senyawa lignin dari golongan polifenol dan 
senyawa syringaresinol serta asam lemak. Metabolit sekunder yang ada di dalamnya  
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berkhasiat dalam penyembuhan berbagai penyakit seperti kanker rahim dan diabetes, 
serta bersifat antioksidan.
12 
      Berikut tabel yang menunjukkan bahwa fraksi methanol dan etilasetat 
memberikan respon positif terhadap antioksidan dan memiliki inhibisi yang besar.
12 
Tabel 2.2 Hasil fraksi ekstrak buah mahkota dewa 
No.  Fraksi  Inhibisi (%) 
1. Ekstrak methanol  20,00 
2. Ekstrak n-heksana 3,68 
3. Ekstrak etil asetat 18,42  
Sumber : Hasnirwan, et al. Isolasi dan karakterisasi flavonoid pada fraksi aktif 
antioksidan dari daging buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa (Scheff) 
Boerl). 2013.  
      Hasil pemeriksaan pendahuluan profil fitokimia pada buah Phaleria macrocarpa 
ditunjukkan oleh tabel berikut. 
13 
Tabel 2.3 Hasil pemeriksaan pendahuluan profil fitokimia pada buah Phaleria 
macrocarpa 
No. Tes Bahan reaksi  Buah  
1. Alkaloid  Wagner’s Reagent 
Mayer’s Reagent  
Dragendroff’s Reagent  





2. Asam α-amino Ninhydrin Reagent  + 
3. Karbohidrat  10% α-naphtol and conc: H2SO4 ++ 
4. Glikosida sianogenik Sodium picrate solution  - 
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5. Flavonoid  Mg and conc: HCl +++ 
6. Glikosida  10 % lead acatate  +++ 
7. Asam organik  Bromothymol blue  + 
8. Fenol 1 % FeCl3 +++ 
9. Reduksi gula  Fehling’s solution  A and B + 
10. Glikosida saponin  Distilled water  +++ 
11. Zat tepung (starch) Iodine solution  + 
12. Steroid Acetic anhydride and conc: 
H2SO4 
++ 
13. Tannin 1 % gelatin  +++ 
14. Terpenoid Acetic anhydride and conc: 
H2SO4 
++ 
Sumber : Ma Ma Lay, et al. Phytochemical constituents, nutritional values, 
pjenolics, flavonols, flavonoids, antioxidant and cytotoxicity studis on Phaleria 
macrocarpa (Scheff.)Boerl fruits. 2014. 
      Pada studi terkini didapatkan bahwa  aktivitas antioksidan dan sitotoksin 
Phaleria macrocarpa selektif pada baris  sel yang dipilih. Selain itu, pada 
pemeriksaan pendahuluan profil fitokimia buah ini mengandung flavonoid, fenol, 
dan nilai nutrisi yang memadai. Hasil pemeriksaan memperlihatkan  bahwa  buah ini  
mengandung nilai nutrisi yang tinggi, dengan aktivitas antioksidan dan sitotoksisitas 
yang baik. Ekstrak metanol dari buah ini dapat dimanfaatkan lebih lanjut karena 
kualitasnya yang menguntungkan. Buah ini memiliki potensi untuk menghasilkan 




       Total kandungan fenolik dan flavonoid pada beberapa bagian buah Phaleria 
macrocarpa ditunjukkan dalam tabel berikut ini. 
14 
Tabel 2.4 Total kandungan fenolik dan flavonoid pada beberapa bagian buah 
Phaleria macrocarpa 
Sampel  Total fenolik
a
 (mg/g DM) Total flavonoid
b
 (mg/g DM) 
Pericarp  59.2 ± 0.04 161.3 ± 1.58 
Mesocarp  60.5 ± 0.17 131.7 ± 1.66 
Biji  47.7 ± 1.04 35.9± 2.47  
a 
Gallic acid equivalen 
b 
Rutin equivalent  
Sumber: Hendra R, et al. Antioxidant, anti-inflammatory and cytotoxicity of 
Phaleria macrocarpa (Boerl.) Scheff fruit. 2011. 
 
      Pericarp dan mesocarp buah mahkota dewa memperlihatkan aktivitas antioksidan 
dan anti-inflamasi yang baik. Aktivitas ini disebabkan keberadaan dari fenolik dan 
flavonoid dalam buah ini dengan  variasi jumlah yang cukup besar. Indikasi aktivitas 
sitotoksik pada seluruh bagian buah mahkota dewa memperlihatkan hasil yang 
berubah-ubah dan bagian biji dapat berpotensial sebagai agen antikanker.
14 
  
 Selain itu,  ekstrak etanol buah mahkota dewa juga memiliki daya antibakteri 
dan mampu menghambat pertumbuhan Enterococcus faecalis (KBM 12.5 %) dan 
Fusobacterium nucleatum (KBM 3.125 %), hal ini berdasarkan penelitian yang 







KERANGKA KONSEP  
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Perawatan infeksi saluran akar 
tidak maksimal  
Infeksi  sekunder  
Porphyromonas 
gingivalis  
Streptococcus  Peptostreptococcus  
Porphyromonas gingivalis  
Adanya mikroorganisme yang 
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BAB  IV  
METODE PENELITIAN  
 
4.1.  Jenis penelitian 
Jenis penelitian : eksperimental laboratoris.  
4.2.  Rancangan penelitian  
  Rancangan penelitian  : posttest-only control group design. 
4.3.  Tempat penelitian 
1. Laboratorium Biofarmasi dan Makanan (Biofarmaka) Universitas 
Hasanuddin. 
2. Laboratorium Mikrobiologi Rumah Sakit Pendidikan Universitas 
Hasanuddin.  
4.4. Waktu penelitian 
  Agustus - Oktober 2015 
4.5.  Variabel penelitian   
4.5.1 Variabel independent    
1. Ekstrak buah mahkota dewa  
2. Kalsium hidroksida  
4.5.2 Variabel dependent  





4.5.3 Variabel kendali 
1. Konsentrasi larutan  
2. Volume larutan  
3. Lama inkubasi  
4. Suhu inkubasi  
4.6. Definisi operasional variabel  
1. Ekstrak buah mahkota dewa adalah ekstrak kental (semi solid) hasil 
saringan dari buah mahkota dewa yang telah dikeringkan, kemudian 
dihaluskan dan disonikasi. 
2. Bakteri P. gingivalis merupakan bakteri Gram negatif  sediaan yang 
diperoleh dari Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin . 
3. Efek antibakteri adalah efek  larutan untuk menghambat pertumbuhan 
bakteri. 
4. Zona inhibisi adalah  adalah zona hambat, berupa  zona bening yang berada 
di sekitar sumur pecadang. 
5. Kadar Hambat Minimum (KHM) adalah konsentrasi minimal suatu agen 
antibakteri  untuk dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 
6. Kadar Bunuh Minimum (KBM) adalah konsentrasi minimal suatu agen 





4.7. Kriteria penelitian  
      Pengujian efek  antibakteri dilakukan dengan  pengukuran luas zona 
inhibisi (zona bening) pada  permukaan medium biakan yang berada di 
sekitar sumur pecadam dengan menggunakan jangka sorong. 
4.8. Alat dan bahan penelitian  
4.8.1.  Alat 
1. Timbangan analitik  (Denver Instrument, Germany) 
2. Tabung reaksi 
3. Oven  (Herbs Dryer,Buchi, Switzerland) 
4. Toples kaca 
5.  Alat rotary evaporator (Buchi, Switzerland) 
6.  Cawan petri   
7. Mikropipet (Bio-Rad) 
8.  Pecadang 
9. Cotton swab steril 
10. Spidol permanen 
11. Jangka sorong (Tricle Brand) 
12. Gelas ukur  
13.  Inkubator (ESCO, Changi South Street) 
14. Autoklaf (Hirayama, Jepang) 
15. Ose bulat  
16. Handschoen 
17. Masker  
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18. Spatula  
19. Rak tabung reaksi 
20. Pinset  
21. Bunsen 
22. Biohazard Safety Cabinet (PT Enseral Medika Prima, Jakarta Timur, 
 Indonesia)  
23. Sonikator (Bunchi, Switzerland) 
4.8.2. Bahan  
1. Buah mahkota dewa  dari Raha, Kab. Muna, Sulawesi Tenggara 
2. Porphyromonas gingivalis dari Laboratorium Mikrobiologi          
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin   
3. Etanol 96%  
4. Medium Brain Heart Infusion Broth (BHIB) (OXOID LTD, England) 
5. Medium Brain Heart Infusion Agar (BHIA) (OXOID LTD, England) 
6. Medium Mac Conkey  (OXOID LTD, UK) 
7. Bubuk kalsium hidroksida ( Indonesia) 
8. Akuades steril 
4.9.  Prosedur penelitian  
4.9.1.  Pembuatan ekstrak buah mahkota dewa  
1. Buah mahkota yang telah dipetik, diambil daging buahnya sebanyak 
800 gram. Dibersihkan, lalu diiris halus dan dikeringkan. 
2. Irisan yang telah kering diblender sampai menjadi serbuk simplisia 
sebanyak 80 gram.  
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3. Serbuk simplisia dimasukkan ke dalam bejana dan disonikasi selama 
30 menit  dengan 3 liter pelarut etanol 96%. 
4. Seluruh maserat digabung dan disaring lalu diuapkan dengan 
menggunakan vacum rotary evaporator, pada tekanan <1 Atm 
dengan temperatur ≤ 39 0C, sampai  diperoleh ekstrak yang kental 
dari daging buah mahkota dewa.  
5. Tiga gram ekstrak kental  diencerkan dengan 3 gram akuades steril 
sehingga diperoleh ekstrak buah mahkota dewa dengan konsentrasi 
100%. 
6.  Dilakukan dilusi cair pada konsentrasi 100%  untuk memperoleh 
ekstrak dengan konsentrasi 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 
1,56%. 
4.9.2. Penentuan kadar hambat minimum (KHM) dan kadar bunuh 
minimum (KBM) ekstrak buah mahkota dewa terhadap 
Porphyromonas gingivalis 
1. Alat-alat disiapkan dan distrerilkan.  
2. Siapkan tujuh buah tabung reaksi berisi medium BHIB yang telah 
diencerkan. 
3. Masukkan ekstrak buah mahkota dewa masing-masing konsentrasi 
100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,56% dengan volume 200 µl. 
4. Masukkan bakteri P. gingivalis pada ekstrak buah mahkota dewa yang 
jumlahnya telah disamakan sebelumnya sebanyak 200 µl. 
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5. Tabung reaksi tersebut diinkubasi dengan suhu 36 0- 37 0 C selama 3x24 
jam.  
6. Larutan  pada tabung reaksi dengan kadar terkecil yang tetap jernih tanpa 
adanya pertumbuhan bakteri P. gingivalis ditetapkan sebagai kadar 
hambat minimum (KHM), tetapi karena larutan uji pada tabung reaksi 
memilki warna yang coklat dan cenderung sama, sehingga sulit untuk 
diamati langsung dengan mata, maka seluruh larutan uji dilakukan kultur 
kembali pada medium Mac Conkey . 
7. Kultur tersebut diinkubasi selama 18-24 jam.  
8. Bagian medium yang tidak ditumbuhi oleh bakteri P. gingivalis setelah 
inkubasi ditetapkan sebagai kadar bunuh minimum (KBM). 
4.9.3. Uji  antibakteri ekstrak buah mahkota dewa terhadap P.gingivalis  
1. Alat-alat disiapkan dan distrerilkan.  
2. Siapkan cawan petri yang berisi medium BHIA. 
3. Masukkan bakteri P. gingivalis pada medium dengan menggunakan 
cotton swab  yang dicelupkan dalam biakan bakteri kemudian  
diulaskan pada seluruh permukan medium secara merata. 
4. Mengisi sumur pecadang (diameter 5 mm) yang telah dibuat pada 
medium dengan masing-masing larutan ekstrak buah mahkota dewa 
sesuai dengan konsentrasi yang telah ditentukan,  kalsium hidroksida  
dan akuades steril dengan menggunakan mikropipet.  
5. Cawan petri tersebut diinkubasi dengan suhu 37 0 C selama 1x24 jam.  
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6. Untuk mengetahui efek antibakterinya dilakukan pengukuran diameter  





























Prosedur ekstraksi   
Pengenceran dengan akuades  
Ekstrak buah mahkota dewa dengan 
konsentrasi 100%, 50%, 25%, 
12,5%,6,25%, 3,125%, 1,56% 
Akuades steril Kalsium  
hidroksida  30 % 
Biakan bakteri P.gingivalis 
Pengukuran zona inhibisi  
Inkubasi  
Analisa data 
Buah mahkota dewa 
Ekstrak buah mahkota dewa dengan 
konsentrasi sesuai KBM 
Penentuan KHM dan KBM terhadap           
P. gingivalis  
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4.11. Jenis data dan pengolahan data  
1. Jenis data   :  data primer.   
2. Pengolahan data  : SPSS 16 for windows 
4.12.Analisis data 






HASIL   
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biofarmasi dan Makanan 
(Biofarmaka) Universitas Hasanuddin dan di Laboratorium Mikrobiologi Rumah 
Sakit Pendidikan  Universitas Hasanuddin (RSP Unhas). Penelitian diawali dengan 
pembuatan ekstrak buah mahkota dewa di Laboratorium Biofarmaka, selanjutnya 
dilakukan uji antibakteri hasil ekstraksi terhadap pertumbuhan bakteri 
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) secara in vitro di Laboratrium 
Mikrobiologi RSP Unhas.  
Sebelum dilakukan pengujian terhadap pertumbuhan bakteri P. gingivalis  
ekstrak buah mahkota dewa terlebih dahulu dibawa ke Laboratorium Fitokimia 
Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin untuk diuji kromatografi lapis tipis (KLT). 
KLT dilakukan untuk memastikan adanya kandungan flavonoid pada ekstrak buah 
mahkota dewa yang telah dibuat. Hasil KLT menunjukkan bahwa terdapat senyawa 
flavonoid di dalam ekstrak dengan jumlah yang cukup banyak. 
Konsentrasi ekstrak buah mahkota dewa yang diuji adalah 100 %, 50 %, 
25%, 12,5 %, 6,25 %, 3,125%, dan 1,56%,  pengenceran menggunakan akuades 
steril. Pengujian telah dilakukan dalam empat kali pengulangan dengan 
menggunakan metode sebar pada medium padat dan tiga kali pengulangan 
menggunakan metode tuang pada medium cair, sehingga terdapat tujuh kali replikasi. 
Replikasi sebanyak tujuh kali dilakukan untuk menghilangkan bias selama penelitian 
yang dapat mempengaruhi  hasil penelitian.   
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5.1. Penentuan kadar hambat minimum (KHM) dan kadar bunuh minimum 
(KBM) ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri P. gingivalis 
 Dari hasil penelitian penentuan kadar hambat minimum ekstrak buah 
mahkota dewa  terhadap bakteri P. gingivalis ditunjukkan oleh data sebagai berikut.  
Tabel 5.1 Tingkat kekeruhan bakteri P. gingivalis  pada medium BHIB setelah diberi 
ekstrak buahmahkota dewa, kontrol negatif dan kontrol positif dengan inkubasi 
selam 72 jam.  
Ekstrak buah mahkota dewa Kontrol 
Diinkubasi  











3,125% 1 ,56% Ca(OH)2 
30 % 
Akuades steril 
+ + + + + + + - + 
 Ket:  +   = Keruh  
-   = Tidak keruh  
Dari tabel 5.1. Hasil  pengamatan  pada  medium BHIB setelah diberi ekstrak 
buah mahkota dewa  72 jam seluruh konsentrasi ekstrak buah mahkota dewa 
mengalami kekeruhan. Tetapi, kekeruhan tidak terjadi pada kontrol positif kalsium 




Gambar 5.1. Hasil uji  KHM ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri                  
            P. gingivalis   
Seluruh larutan hasil pegujian medium BHIB dikultur ulang pada medium 
padat khusus untuk balteri Gram negatif (Mac Conkey) selama 24 jam  untuk 
memastikan bahwa kekeruhan tersebut disebabkan oleh adanya pertumbuhan bakteri. 
   
Gambar  5.2. Hasil kultur ulang  larutan uji pada medium Mac Conkey  
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Berdasarkan pengujian pada medium BHIB dan kultur ulang  pada medium 
Mac Conkey dapat dikatakan bahwa ekstrak buah mahkota dewa  tidak memiliki efek 
antibakteri terhadap bakteri P. gingivalis.  
5.2. Pengukuran zona inhibisi terhadap bakteri P. gingivalis  
 Pengukuran zona inhibisi  ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri P. 
gingivalis adalah pengukuran  zona bening yang terbentuk pada permukaan medium 
biakan bakteri. 
Tabel 5.2. Hasil pengukuran zona inhibisi ekstrak buah mahkota dewa terhadap 
bakteri P. gingivalis pada medium biakan. 




100 % 50% 25% 12,5 % 6,25 % 3,125% 1,56 % + - 
Rata-rata 0 0 0 0 0 0 0 0  0 
Tabel 5.3. Laporan hasil pengukuran zona inhibisi ekstrak buah mahkota dewa terhadap 
bakteri P. gingivalis pada medium biakan  
    
Konsentrasi ekstrak 
buah makota dewa Mean N Std. Deviation 
100 % .00 4 .000 
50 % .00 4 .000 
25 % .00 4 .000 
12,5 % .00 4 .000 
6,25 % .00 4 .000 
3,125% .00 4 .000 
1,56 % .00 4 .000 
Total .00 28 .000 
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Tabel 5.2 dan 5.3 menunjukkan bahwa tidak terbentuk zona inhibisi pada 
seluruh konsentrasi buah mahkota dewa, kontrol positif (Ca(OH)2) dan kontrol 




BAB VI  
PEMBAHASAN  
 Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratoris dengan tujuan 
untuk mengetahui efek antibakteri ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri       
P. gingvalis sebagai alternatif bahan medikamen saluran akar. Ekstrak dibuat dengan 
menggunakan pelarut etanol 96%. Sebelum diuji efek antibakterinya terhadap bakteri 
P. gingivalis, diuji kromatografi lapis tipis (KLT) terlebih dahulu untuk memastikan 
adanya kandungan zat aktif di dalam ekstrak. Zat aktif yang diuji adalah flavonoid, 
karena flavonoid merupakan zat aktif yang paling banyak terdapat di dalam buah 
mahkota dewa yang dapat bekerja sebagai antibakteri.
14
  
 Hasil KLT menunjukkan bahwa ekstrak yang telah dibuat mengandung 
flavonoid dalam jumlah yang cukup banyak. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
indentifikasi noda pada lempeng lapis tipis silika gel (TLC silika GF254 ) setelah 
disemprot dengan  AlCl3 1 % dalam metanol sebagai penampak noda. Positif 
mengandung flavonoid dengan adanya  noda atau spot berwarna kuning  karena 
flavonoid akan berwarna kuning jika diamati di bawah lampu UV 366. 
 Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ekstrak buah mahkota 
dewa  dengan konsentrasi 100 %, 50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, dan 1,56%  




 Beberapa hal yang mungkin menjadi penyebab dari  tidak terbentuknya zona 
inhibisi pada penelitian ini adalah proses pengerjaan yang kurang steril dan bakteri P. 
gingivalis yang telah bersifat resisten. Hal pertama, yaitu proses pengerjaan yang 
kurang steril telah diminimalisir dengan penggunaan etanol 96% untuk proses 
ekstraksi yang akan menjadi desinfektan  pada penelitian ini. Selain itu, seluruh 
pengerjaan mulai dari proses ekstaksi sampai dengan pengenceran dan 
pengaplikasian ekstrak pada medium biakan bakteri dilakukan di dalam  Biohazard 
Safety Cabinet untuk meminimalisir kontaminasi pada saat pengerjaan, tetapi hasil 
yang diperoleh tetap sama dengan pengerjaan sebelumnya. 
 Hal kedua, yaitu  bakteri P. gingivalis yang telah bersifat resisten dapat 
disebabkan oleh beberapa sifat dari bakteri itu sendiri. Bakteri P. gingivalis adalah 
bakteri  anaerob obligat Gram negatif yang  berpigmen hitam. Pigmen hitam ini 
dapat membantu P. gingivalis dalam mekanisme pertahanan selnya dari efek toksik 
oksigen. P. gingivalis sangat virulen dalam infeksi secara eksperimental pada hewan. 
P. gingivalis  diduga mempunyai banyak faktor virulensi terhadap destruksi jaringan 
dan subversi pertahanan host. Hal ini termasuk aktivitas protease yang sangat aktif 
dengan adanya arginine-x bonds dan lysine-x bonds (arg- dan lys-gingipain) yang 
spesifik. Semua itu dapat menurunkan mekanisme pertahanan host  seperti 
immunoglobulin, induksi zat besi dan haeme-protein, glikoprotein, dan molekul yang 
dihasilkan host  untuk mengatur respon inflamasi.
15
  
 P. gingivalis juga menghasilkan suatu hemolisin, enzim untuk menurunkan 
jumlah  kolagen, metabolit sititoksik  dan kapsul. P. gigivalis juga mempunyai 
fimbria di atas permukaan sel yang menjadi perantara dengan sel epitel oral dan ke 
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saliva yag melapisi permukaan gigi.
15 
Studi terkini mebuktikan bahwa P. gingivalis 
dapat memicu apoptosis setelah 24 jam paparan pada sel epitel manusia.
3
  
 Penelitian mengenai efek antibakteri beberapa bahan alami terhadap bakteri 
P. gingivalis  juga telah dilakukan, dintaranya dengan menggunakan bahan  biji kopi 
robusta, air perasan buah lemon dan daun sirih merah. Kopi robusta  dengan 
konsentrasi 100 %, 50 %, 25 % memilki efek antibakteri terhadap pertumbuhan P. 
gingivalis.
16 
Air perasan buah lemon memberikan efek antibakteri terhadap P. 
gingivalis pada konsentrasi 60 %, 70%, 80%, 90%, dan 100%.
17 
Ekstrak daun sirih 
merah dengan konsentrasi 100% memiliki efek antibakteri terhadap P. gingivalis  
dan merupakan konsentrasi yang optimal sebagai antibakteri.
18
 
 Di lain pihak, HC noveiliga mengatakan bahwa  tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna ukuran zona inhibisi antara masa inkubasi 1x24 jam, 2x24 jam, 3x24 
jam pada uji daya hambat propolis gel dan metronidazole gel terhadap bakteri 
Porphyromonas gingivalis.
19 
 Penelitian mengenai efek antibakteri ekstrak buah mahkota dewa juga telah 
dilakukan oleh Aswal D dan Beatrice L  terhadap bakteri Enterococcus faecalis dan 
Fusobacterium nucleatum. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ekstrak 
etanol buah mahkota dewa memiliki efek antibakteri dan mampu menghambat 
pertumbuhan Enterococcus faecalis  dengan KBM 12.5 % dan Fusobacterium 











7.1. Kesimpulan  
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak buah mahkota  dewa tidak memiliki efek antibakteri terhadap bakteri 
P. gingivalis sehingga tidak dapat digunakan sebagai alternatif bahan 
medikamen saluran akar.  
2. Ha ditolak,  H0  diterima.   
 
7.2. Saran  
1. Pembuktian mengenai sifat resisten bakteri P. gingivalis masih membutuhkan 
penelitian lebih lanjut. Penelitian untuk mengamati mekanisme pertahanan 
bakteri P. gingivalis terhadap bahan antibakteri yang lain. Akan tetapi, 
penelitian  ini membutuhkan tingkat ketelitian dan kompetensi yang lebih 
tinggi, serta dana yang lebih besar. sehingga peneliti tidak dapat melakukan 
penelitian tersebut, karena tidak termasuk dalam kompetensi peneliti saat ini. 
2. Perlu dilakukan pemisahan peruntukkan laboratorium penelitian antara 
penelitian mahasiswa dan penelitian dalam skala besar, agar penelitian dapat 
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1. Tahap pembuatan ekstrak buah mahkota dewa 
 
a. Daun sirih dikeringkan menggunakan oven suhu 60 0C 
 
b. Buah mahkota dewa yang telah dihaluskan 
 




d. Buah mahkota dewa disonikasi 
 
e. Prosedur rotary evaporator 
 










Fase diam : silika gel GF254 
Fase jerak / eluen  : Toluen  : Aseton  : Asam formiat  
       6   : 6   :  1 
Penampak noda : AlCl3 1 % dalam metanol  
Positif jika noda atau spot berwarna kuning. Karena kandungan 




3. Tahap mikrobiologi  
 
 
a. KHM ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri P. gingivalis 
 
 
b. Kultur ulang pada medium MC  
  
 
c. Hasil pengujian ekstrak buah mahkota dewa terhadap bakteri P. 





4. Data hasil penelitian  dan hasil olah data  




100 % 50% 25% 12,5 % 6,25 % 3,125% 1,56 % + - 




    
Konsentrasi ekstrak 
buah makota dewa Mean N Std. Deviation 
100 % .00 4 .000 
50 % .00 4 .000 
25 % .00 4 .000 
12,5 % .00 4 .000 
6,25 % .00 4 .000 
3,125% .00 4 .000 
1,56 % .00 4 .000 
Total .00 28 .000 
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